



Yleislääkäri, yleislääketiede ja sote
T erveydenhuollon perustehtävä on potilai-den hoitaminen, terveyshyödyn tai vielä paremman toimintakyvyn tuottaminen, 
unohtamatta ehkäisevää ja kuntoutumista tuke-
vaa työotetta. Entä mihin terveydenhuollon re-
surssit kuluvat? Kymmenesosa väestöstä kulut-
taa kahdeksan kymmenesosaa resursseista (1). 
Resurssit kuluvat monisairaiden, monen eri eri-
koisalan ja ylipäätään monenlaisista ongelmista 
kärsivien henkilöiden tutkimiseen ja hoitami-
seen (2,3). Hoito on pirstaloitunut monelle eri-
koisalalle, moneen yksikköön, 
ja lisäksi tarvitaan sosiaalihuol-




tämistä ja väestön parempaa ja 
oikeudenmukaisempaa hoitoa, 
niin ennen kaikkea pitää tarttua 
tuon kymmenesosan hoidon parantamiseen. 
Jos nämä tavoitteet aio taan saavuttaa, on vält-
tämätöntä hyödyntää perusterveydenhuollon 
yleislääketieteellistä osaamista.
Perusterveydenhuolto on Suomen tervey-
denhuoltojärjestelmän kivijalka, joka on rapau-
tunut vuosien saatossa. Rapautumiseen joh-
taneita syitä on monia. Yksi syy on resurs sien 
kohdentumisen ja uusien vakanssien perusta-
misen painottaminen erikoissairaanhoitoon 
muun muassa lääketieteen uusien menetelmien 
käyttöönoton myötä. Toinen syy on vaikeus 
saada pidettyä työikäisiä ja työtä haja-asutus-
alueilla. Tämä koskee myös lääkäreitä, vaikka 
terveyskeskusten välitön lääkäripula näyttääkin 
nyt helpottuvan. Kolmas syy on terveyden-
huollon päätöksenteon hajauttaminen satoi-
hin kuntiin 1990-luvun alussa, minkä jälkeen 
järjestelmän valtakunnallinen ohjaus on ollut 
pulmallista.
Ohjauksessa tarvittavia valtakunnallisia mit-
tareita hoidon laadun seurantaan, arvioimiseen 
ja vertailuun on käytössä niukasti. Erityisesti 
kaivattaisiin yksiköitä vertailevaa tietoa vaikut-
tavuudesta, turvallisuudesta ja kustannusvai-
kuttavuudesta. Julkinen keskustelu keskittyy 
lääkäriin pääsemiseen – tai pääsemättömyy-
teen, heti koetun tarpeen herättyä – ja elektii-
visten toimenpiteiden jonoihin. Yllättävän suu-
reen rooliin sote-uudistuksessa on 
noussut pitkään jatkuneen hallin-
nollisen laatikko leikin lisäksi va-
linnanvapaus, kuluttaja-asiakkaan 
oikeus tehdä valintoja sekä erilais-
ten lääketieteellisesti arvioi den 
ei-niin-kiireisten oireiden saatta-
minen nopeasti lääkärin arvioita-
vaksi. Jo valintapäätösten tueksi 
olisi tarpeen olla saatavilla vertailukelpoista ja 
luotettavaa tietoa toimintayksiköiden laadusta. 
Terveydenhuollon toiminnan ja  tulosten 
kannalta terveyskeskuksen yleislääkäri ja 
yleis lääketieteen erikoislääkäri ovat keskeiset 
ammattilaiset. On sanottu, että 70 % tervey-
denhuollon kustannuksista liittyy lääkärin 
päätöksiin. Suomalainen lääkärikoulutus on 
toistaiseksi hyvin käytännöllistä verrattuna mo-
neen ulkomaiseen koulutusohjelmaan, joiden 
vahvuutena on teoriaopetus. Käytännönlähei-
sen koulutuksen mahdollistaa osallistuminen 
potilaiden hoitoon jo opiskeluaikana. Lääkärik-
si valmistumisen jälkeen monen ensimmäinen 
työpaikka on kuitenkin terveyskeskuksessa, 
jossa osaamisvaatimukset ja työn kuva merkit-










Perusterveydenhuollossa vastaan tulee va-
likoimaton väestö monituisine yleisine ja har-
vinaisempine terveysongelmineen. Tutkittua 
tietoa on kyllä hyvin saatavilla päätöksenteon 
tueksi muun muassa Terveysportin kautta. Tie-
tojärjestelmät kehittyvät tässä suhteessa koko 
ajan paremmiksi, mutta vielä on vaikea uskoa 
ennusteita, joiden mukaan keinoälysovellukset 
kokonaan korvaisivat lääkärin. Perusterveyden-
huollossa pitää kyetä sietämään epävarmuutta, 
ja sairauden tunnistamistaidot joutuvat koetuk-
selle. Pitkäaikaiset sairaudet ovat pitkä aikaisia 
ja yhä uudet kohtaamiset potilaan kanssa liit-
tyvät samoihin ongelmiin, hoitotasapainoon, 
lääkityksen ainaiseen jatkumiseen ja muistami-
seen, erilaisten ongelmien vyyhteihin ja uusien 
oireiden nopean tunnistamisen ja hoidon vaa-
timuksiin. Perusterveydenhuollon moniosaaja, 
yleislääketieteen erikoislääkäri on kouluttau-
tunut hoitamaan kokonaista ihmistä kaikkine 
sairauksineen ja hyödyntämään moniammatil-
lisen tiimin osaamista.
Perusterveydenhuollon toiminta heijastuu 
sairaalan päivystyskäyntien määrässä siten, että 
mitä enemmän perusterveydenhuollossa on 
ongelmia, sitä enemmän väestö ottaa terveys-
palvelujärjestelmään yhteyttä päivystyksellises-
ti (3). Tuoreen brittiläisen rekisteritutkimuk-
sen mukaan hoidon jatkuvuus, eli se että on 
saman yleislääkärin hoidossa, on tässä avain-
asemassa (4). Perättäisten kyselytutkimusten 
valossa juuri tässä on yksi Suomen järjestelmän 
ongelmakohdista, sillä saman lääkärin kanssa 
asioineiden osuus väheni merkittävästi kym-
menessä vuodessa. Vielä vuonna 1999 saman 
lääkärin kanssa asioi 90 % mutta vuonna 2012 
vain 30 % (5). Sote-uudistuksen tavoitteisiin 
pääsemistä auttaisi tämän kehityksen kääntä-
minen päinvastaiseksi ainakin monisairaiden 
osalta. 
Terveydenhuoltolain mukaan erikoissairaan-
hoito palvelee potilasta ja perusterveydenhuol-
toa, jossa on vastuu potilaan hoidon kokonai-
suudesta. Hoitava lääkäri on hoitovastuussa. 
Yksilötasolla tämän pitää tarkoittaa sitä, että 
perusterveydenhuollon lääkäri tarvittaessa saa 
konsultaatioapua ja tukea erikoissairaanhoi-
dosta helposti, sanalla sanoen yhteistyön pitää 
toimia saumattomasti. Potilas istuu siis kuljetta-
jan paikalla suunnistamassa sote-palvelujärjes-
telmässä. Perusterveydenhuollon lääkärin pitää 
olla suunnannäyttäjä, päätöksenteon tukija ja 
vastata potilaan hoidosta tulevassakin moni-
mutkaisessa järjestelmässä. ■
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